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2.5 cm の縦切開を加えた（図 1）．筋膜までメス
で切開し，腹膜はコッヘルで鈍的に切開し，腹腔
内に到達した．腹膜切開を延長し，ラッププロテ
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要旨：臍部単孔式手術は，低侵襲で整容性にも優れた手術方法である．
当科ではこの手術を 2011年 5月より開始し，これまで 10例経験した．症例は付属器切除術などの
複雑な手技を要さないものを対象とした．手術は EZ アクセス（HAKKO，リデューサ）を用い，気
腹法にて施行した．鉗子操作はパラレル法で行った．対象症例は腹腔鏡補助下子宮全摘術（LAVH）




















図 2 EZ アクセス（リデューサ）に EZ ポート挿入し，気腹したところ
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図 1 臍部に 2.5 cm の縦切開を加えたところ



























































No 年齢 病名 術式 手術時間（分） 出血量（g）
1 32 多嚢胞性卵巣 卵巣多孔術 77 少量
2 29 左卵巣皮様嚢腫 左卵巣嚢腫切除術 156 少量
3 37 右卵管妊娠 右卵管切除術 95 120
4 30 右卵巣内膜症性嚢胞 右卵巣嚢腫切除術 198 少量
5 51 右卵巣皮様嚢腫 両側付属器切除術 76 少量
6 35 右卵巣皮様嚢腫 右卵巣嚢腫切除術 105 85
7 71 子宮脱 子宮全摘術＋両側付属器切除術 169 200
8 53 子宮頸部異形成 子宮全摘術＋両側付属器切除術 110 200
9 48 左卵巣皮様嚢腫 左付属器切除術 57 少量
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Abstract
Transumbilical single port incision surgery is the method that has lower invasional mobidity
and better cosmetic outcome.
We started to adopt this method from May 2011 and performed 10 cases. We chose the easier
sugery that don’t need difficult procedure. We used EZ acess (HAKKO) by aeroperitoneum. We
performed 2 laparoscopically assisted hysterectomy, 3 adnexectomies, 3 ovarian cystectomy, 1
salpingectomy, and 1 ovarian drilling. Ovarian cystectomy has tendency to take more operative
time because of difficulty of dissection between the cyst wall and ovarian tissue by clashing be-
tween trocars heads. It is considered that adnexectomy is performed by lesser blood loss and
lesser time because it need only easy surgical techniques such as coagulation and cut. Single port
incision surgery is technically feasible in well selected case and it has advantages of reduced
postoperative pain and a quick recovery.
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